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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ :  เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของชนิดของฝีในตับ ลักษณะท่ัวไป ลักษณะทางคลินิก เชื้อท่ีเป็นสาเหตุ 
อัตราการเสียชีวิต ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย ความสัมพันธ์ของอาชีพ 
กลุ่มอายุ และระยะเวลานอนโรงพยาบาลกับชนิดของฝีในตับ 

สถานท่ีศึกษา : แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
รูปแบบการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  
กลุ่มตัวอย่าง :  ผู้ป่วยฝีในตับทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในแผนกอายุรกรรม และมีข้อมูลใน    

เวชระเบียน ระหว่างปี 2552 ถึง 2558 รวม 202 คน 
วิธีการศึกษา : รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยได้แก่ ข้อมูลด้านบุคคล ลักษณะทางคลินิก ผลตรวจ 

อัลตราซาวด์หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การได้ยาปฏิชีวนะก่อนมารักษา ผลการตรวจพบเชื้อ
สาเหตุจากหนองและหรือเลือด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และผลการรักษา เปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ กลุ่มอายุ และชนิดของฝีในตับกับการเสียชีวิต และความสัมพันธ์
ระหว่างการได้ยาปฏิชีวนะก่อนมารักษากับการตรวจพบเชื้อที่เป็นสาเหตุ ด้วยสถิติ Chi-
Square เปรียบเทียบความแตกต่างอายุผู้ป่วยกับชนิดของฝีในตับด้วยสถิติ One way-
Anova (scheffe) และเปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยกับชนิดของฝีในตับ
ด้วยสถิติ  Kruskal-Wallis Test  

ผลการศึกษา : ในช่วงที่ศึกษา 7 ปี พบอัตราอุบัติการณ์ ฝี other pyogenic ร้อยละ 0.033-0.063 ฝี 
melioidosis ร้อยละ 0.002-0.016 และฝี amoebic ร้อยละ 0.002-0.011 จากการวิเคราะห์
ข้อมูลผู้ป่วย 201 คนพบเป็นต่างด้าว 10 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.7 อายุเฉลี่ย 55.8 ± 
16.1 ปี อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 47.8 และเกษตรกรรม ร้อยละ 24.9 ภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัด
นครสวรรค์ ร้อยละ 88.1 อยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 90.6 เป็นผู้ป่วยท่ีถูกส่งต่อ ร้อยละ 61.2 
ผู้ป่วยฝี other pyogenic ได้ยาปฏิชีวนะก่อนมารักษา ร้อยละ 79.9 อาการท่ีพบบ่อยคือ
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  ไข้ หนาวสั่น รองลงมา คือ ปวดใต้ชายโครงขวาบน ส่วนใหญ่มีอาการก่อนมาน้อยกว่า 1 สัปดาห์ 
อาการแสดงท่ีพบบ่อย ได้แก่ กดเจ็บหน้าท้อง (abdominal tenderness) และตับโต 
(hepatomegaly) ผู้ป่วยฝี amoebic และฝี other pyogenic ส่วนใหญ่เป็นฝีก้อนเด่ียว
อยู่บริเวณกลีบตับขวา ขนาดมากกว่า 5 เซนติเมตร ผู้ป่วยฝี melioidosis ส่วนใหญ่เป็น 
multiple small abscesses กระจายอยู่บริเวณกลีบตับท้ัง 2 ข้าง ขนาดเล็กกว่า 5 เซนติเมตร 
และพบ splenic abscess ร่วมด้วย ร้อยละ 25.9 ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มมีอัตราติดสุราสูง
โดยเฉพาะกลุ่มฝี amoebic โรคหรือภาวะร่วมท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยฝี melioidosis และฝี 
other pyogenic คือ anemia รองลงมาคือ เบาหวาน ผู้ป่วยฝี melioidosis พบเป็นโรคเลือด
และ thalassemia สูงกว่ากลุ่มอ่ืน ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือ sepsis, splenic abscess 
และ pneumonia ผู้ป่วยฝี other pyogenic พบ sepsis และ acute renal failure ได้บ่อย 
ผู้ป่วยฝี other pyogenic 149 คน ได้ยาปฏิชีวนะก่อนมารักษา 119 คน (ร้อยละ79.9) 
ผลการเพาะเชื้อจากหนองและหรือเลือดผู้ป่วยท้ัง 149 คน พบเชื้อ 86 คน (ร้อยละ 57.7) 
โดยพบเชื้อ Klebsiella pneumonia ร้อยละ 42.9 Escherichia coli ร้อยละ 15.3 
ผู้ป่วยฝี melioidosis พบเชื้อ Burkholderia Pseudomallei ร้อยละ 29.6 อัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยฝี melioidosis ร้อยละ 25.9 ผู้ป่วย ฝี other pyogenic ร้อยละ 9.3 ไม่พบ
ผู้ป่วยฝี amoebic เสียชีวิต ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการได้ยาปฏิชีวนะก่อนมารักษา
กับการตรวจพบเชื้อในหนองและหรือเลือด เพศและกลุ่มอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย แต่ชนิดของฝีในตับมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.007) และพบว่าชนิดของฝีในตับมีความสัมพันธ์กับอาชีพ กลุ่มอายุ 
และระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยฝี 
melioidosis มีอาชีพเกษตรกรรมมากกว่ากลุ่มอื่น (p=0.002) ผู้ป่วยฝี amoebic มี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยท่ีสุด 8.1 วัน(p=0.018) และผู้ป่วยฝี other pyogenic 
มีอายุมากสุดเฉลี่ย 58 ปี (p=0.002) 

วิจารณ์และสรุป : ผู้ป่วยฝี amoebic อุบัติการณ์ตํ่ากว่าการศึกษาในอดีต ผู้ป่วยฝี melioidosis มีอุบัติการณ์
ตํ่ากว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาก สําหรับผู้ป่วยฝี other pyogenic พบอุบัติการณ์สูงกว่า
การศึกษาอื่น และมีแนวโน้มสูงขึ้น ผู้ป่วยฝี melioidosis และฝี other pyogenic มักมี
โรคร่วมและมีอัตราการเกิด sepsis สูง ทําให้มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานและมีอัตรา
ตายสูง ดังนั้น การดูแลรักษาผู้ ป่วยฝีในตับกลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวังคือกลุ่มท่ีมีภาวะซีด 
เบาหวาน โรคเลือด และธาลัสซีเมีย โรคเก่ียวกับตับและทางเดินน้ําดี ผู้ติดสุรา กลุ่มอายุ 
50 ปีข้ึนไป และกลุ่มเกษตรกรและหากแนวโน้มผู้ป่วยเบาหวานสูงข้ึนควรพิจารณาถึง
แนวโน้มผู้ป่วย melioidosis และฝี other pyogenic ท่ีอาจสูงข้ึนด้วย 

คําสําคัญ : ฝีในตับ, ฝีในตับในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
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 Abstract 
 

Objective : To study incidence of different types of liver abscess, individual factor, 
clinical characteristic, causative organisms and factors contributed to mortality 
of patients, and correlation between different types of liver abscess and 
occupation, age, length of hospital stay. 

Setting : Department of Medicine, Sawanpracharak hospital, Nakhon Sawan. 
Design : Retrospective study methods 
Subjects  : All patients diagnosed of liver abscesses that were admitted in Sawanpracharak 

hospital during October 2009 – September 2015, with total 202 cases 
Methods : The following data were collected from medical recorded: individual factor, 

clinical characteristic, ultrasound or CT scan finding, preadmission-antibiotic 
and discharge from abscess and/or blood culture result, length of stay in 
hospital, and result of treatment. To study correlation between mortality of liver 
abscess patients with gender, age group, types of abscess and preadmission-
antibiotic administration and positive culture results using Chi-Square test.  
And to study difference between age and types of liver abscess using One 
way-Anova (scheffe), and difference between length of stay in hospital and 
types of abscess of patients by Kruskal - Wallis Test. 

  Results :  During 7 years period, incidence rate of melioidosis liver abscess 0.002-
0.016%, amoebic liver abscess 0.002-0.011%, and other pyogenic liver abscess 
was 0.033-0.063%. Of 201 cases of patients analyzed (10 Burmese immigrants 
included), 68.7% males, average age 55.8 ± 16.1 years age, 47.8% contractors 
and 24.9% farmers. 88.1% of patients live in Nakhon Sawan province. Most 
of the patients live in urban (90.6%). 61.2% was referral cases. Preadmission-
antibiotic administration rate in other pyogenic liver abscess were 79.9%). 
Common clinical signs and symptoms of all types of liver abscess were 
epigastric or right upper quadrant abdominal pain and tenderness, hepatomegaly. 
In most of the cases, duration of signs and symptoms were less than 1 week. 
In amoebic and other pyogenic group, single abscesses larger than 5 cm in 
right lobe of liver were presented in most cases. In melioidosis group there 
were small and multiple abscess involving both lobes of liver and splenic 
abscesses were founded in 25.9% of the cases. In every group of patients 
there was had high rate of alcohol dependency, especially in amoebic 
group. Two common conditions of melioidosis and other pyogenic groups 
were coexisting anemia and DM. There were higher rate of blood disease an
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  thalassemia in melioidosis group than the others. The complications in 
melioidosis group were predominately sepsis, splenic abscess and pneumonia, 
and in other pyogenic group were sepsis, acute renal failure. In 119 of 149 
of other pyogenic patients (79.9%) had preadmission-antibiotic. Positive 
culture results from abscesses and/or blood were 86 case (57.7%), and 
causative pathogens were Klebsiella pneumonia 42.9%, Escherichia coli 
15.3%. In melioidosis group, Burkholderia Pseudomallei was seen 29.6%. 
The mortality rate of melioidosis was 25.9% and 9.3% in other pyogenic 
patients, but none case in amoebic patients. There was no correlation 
between preadmission-antibiotic administration and positive culture and no 
correlation between gender, age group and mortality rate of patients, but 
there were statistically significant correlation between 3 types of abscess 
with the mortality rate of patients (p=0.007). However, there was statistically 
significant correlation between 3 types of abscess with occupation, age, and 
length days in hospital. Incidence of melioidosis was high in farmers 
(p=0.002). The shortest average length of stay was in amoebic patients (8.1 
days, p=0.018), and the highest average age was in other pyogenic group 
(58 years, p=0.002). 

Conclusion : Incidence of amoebic liver abscess was lower than in other studies in the 
past. Melioidosis liver abscess was lower than northeastern part of Thailand. 
Incidence of other pyogenic liver abscess was higher than other studies. 
Melioidosis and other pyogenic liver abscess patients usually had underlying 
or associated diseases; sepsis was the most common complications causing 
longer length of hospital stay and high rate of mortality. Therefore, patients 
with anemia, DM., blood disease and thalassemia hepato-biliary disease, 
alcohol dependent, 50 years and older, and farmers should be under 
surveillance. With the tendency of higher incidence of DM. have been in 
crease, the likelihood of liver abscess may also be increased in the future. 

Keywords : Liver abscess, Liver abscess in Sawanpracharak Hospita 
 
 
 

บทนํา 
  

 ฝีในตับพบค่อนข้างบ่อยในประเทศไทย ในอดีต 
เชื้อท่ีเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อย ได้แก่ Entameba histolytica 
(E. histolytica) และ Escherichia coli (E. coli) สาเหตุ 
ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อในช่องท้องและมีการ
กระจายของเชื้อแบคทีเรียในลําไส้ผ่านกระแสโลหิต 

 

ไปยังตับก่อให้เกิดฝีในตับตามมา ท่ีพบบ่อย เช่น ไส้ต่ิง
อักเสบท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ปัจจุ บันมีการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างกว้างขวาง เทคโนโลยีการตรวจรักษา
ท่ีทันสมัย ทําให้วินิจฉัยได้เร็วข้ึน การติดเชื้อท่ีพบใน
ช่องท้องร่ วมด้วยลดลง การศึกษาในไทยและ
ต่างประเทศ พบฝี amoebic ลดลง(1-2) เชื้อแบคทีเรีย
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 ที่ก่อโรคมีแนวโน้มเปลี่ยนไป พบเชื้อ Klebsiella 
pneumonia เพ่ิมข้ึนและพบเชื้อ Escherichia coli 
ลดลง(1) เชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่สําคัญอีกชนิดหนึ่ง 
คือ Burkholderia pseudomallei (Melioidosis) 
เนื่องจากเป็นโรคติดเชื้อชุมชนท่ีรุนแรง (serious 
community-acquired infectious disease)(3) ทํา
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว การศึกษาท่ีผ่านมามัก
แยกฝี melioidosis ออกจากกลุ่มฝี pyogenic อ่ืนๆ 
(other pyogenic)(1-2,4) criteria ท่ีใช้แยกโรคระหว่าง
ฝี amoebic, melioidosis และ other pyogenic 
เป็นสิ่งสําคัญ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและการ
รักษาแตกต่างกันมาก (2) การวินิจฉัยและรักษาท่ี
รวดเร็วจะช่วยลดอัตราตายของผู้ป่วยได้มาก(2,5)  
 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เป็นโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ ท่ีรักษาผู้ป่วยในจังหวัดนครสวรรค์ และ
จังหวัดใกล้เคียง มีผู้ป่วยฝีในตับส่งมารักษาต่อเนื่องจาก
ข้อมูลเบ้ืองต้นพบว่า ผู้ป่วยฝีในตับท้ัง 3 กลุ่ม มีอัตรา
การเสียชีวิตต่างกันมาก ผู้ป่วยฝี melioidosis มีอัตรา
เสียชีวิตสูง แต่ผู้ป่วยฝี amoebic ไม่พบผู้เสียชีวิต 
และจํานวนผู้ป่วยฝี other pyogenic มีแนวโน้ม
สูงข้ึน แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาผู้ป่วยเหล่านี้มาก่อน
ว่าสาเหตุใดท่ีทําให้ความรุนแรงของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม
แตกต่างกัน รวมท้ังแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรค 
ผู้ ป่วยกลุ่ม เสี่ ยง และเชื้อสาเหตุ ท่ีพบบ่อย จึ ง
ทําการศึกษาครั้งนี้เพ่ือทราบอุบัติการณ์ในช่วง 7 ปี 
ย้อนหลังของโรคฝีในตับ เชื้อสาเหตุ ท่ีพบบ่อย 
ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย ลักษณะทางคลินิก อัตรา
การเสียชีวิต และศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องด้าน เพศ 
กลุ่มอายุ ชนิดของฝีในตับกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
ความสัมพันธ์ของอาชีพ กลุ่มอายุ และระยะเวลานอน
โรงพยาบาลกับชนิดของฝีในตับ ข้อมูลการศึกษาจะ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานช่วยประกอบการวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วยในพ้ืนท่ี เนื่องจากเป็นโรคท่ีรุนแรงและอันตราย
ต่อชีวิต และทราบแนวโน้มของเชื้อก่อโรคท่ีพบบ่อย 
และผู้ ป่วยกลุ่มเสี่ ยง การเฝ้าระวั งและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ซ่ึงจะช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ลงได้มาก ส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

และสามารถนําข้อมูลมาประกอบการวางแผนการ
สร้างเสริมองค์ความรู้ ทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วยฝีในตับ
แก่บุคลากรในพ้ืนท่ี และเป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัย
เก่ียวกับผู้ป่วยฝีในตับต่อไป  
 

วิธีการศึกษา 
  

 ทําการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง
(retrospective descriptive study) กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยฝีในตับทุกคนท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ท่ีมี
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการรักษาครบถ้วน ระหว่างปี 
2552-2558 รวม 202 คน โดยนิยามผู้ป่วยฝีในตับ 
คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้ร่วมกับตรวจพบก้อนในตับท่ีมี
ลักษณะทางรังสีวิทยาเข้าได้กับฝีในตับ หรือผลจาก
การเจาะดูดหนองหรือการผ่าตัด 
 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ได้แก่ 
ปัจจัยด้านบุคคล ถ่ินท่ีอยู่อาศัย ลักษณะทางคลินิก 
ผลตรวจอัลตราซาวด์หรือเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ การ
ได้ยาปฏิชีวนะก่อนมารักษา ผลการตรวจพบเชื้อ
สาเหตุจากหนองและหรือเลือด ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลและผลการรักษา จําแนกผู้ป่วยฝีในตับ
เป็น 3 ชนิด คือ 1) ผู้ป่วยฝี amoebic วินิจฉัยโดยเกณฑ์ 
ข้อใดข้อหนึ่งคือ ตรวจพบ E. histolytica trophozoite 
จากหนองในตับหรือตรวจพบ E. histolytica titer 
เป็นบวก (high titer) ร่วมกับการตอบสนองต่อยา 
metronidazole 2) ผู้ป่วยฝี melioidosis วินิจฉัย
โดยเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง คือ พบเชื้อจากการเพาะเชื้อ
จากหนองฝีในตับและหรือจากเลือด หรือ high IHA titer 
(มากกว่า 1:160) ร่วมกับตอบสนองต่อการรักษา 
หรือมีลักษณะอาการร่วมกับการตอบสนองต่อการ
รักษา และ 3) ผู้ป่วยฝี other pyogenic วินิจฉัยโดย
เกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง คือ พบเชื้อจากการเพาะเชื้อจาก
หนองฝีในตับและหรือจากเลือด หรือตอบสนองต่อ
ยาปฏิชีวนะท่ีไม่มีผลต่อการรักษาเชื้อ E. histolytica 
หรือ melioidosis หรือย้อม gram stain จากหนอง
ได้ผล mixed organism    
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 นําข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 
สร้างคู่มือรหัสตัวแปรลงข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สําเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ อัตราอุบัติการณ์ของ
โรคฝีในตับท่ีพบในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ และอัตราการเสียชีวิต จําแนก
ตามชนิดของฝีในตับ ปัจจัยด้านบุคคล ถ่ินท่ีอยู่อาศัย 
ลักษณะทางคลินิก การได้ยาปฏิชีวนะก่อนมารักษา 
การตรวจพบเชื้อสาเหตุของโรคฝีในตับจากหนอง
และหรือเลือด และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
นําเสนอเป็นความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 
กลุ่มอายุ ชนิดฝีในตับ กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
และความสัมพันธ์ระหว่างการได้ยาปฏิชีวนะก่อนมา
รักษากับการตรวจพบเชื้อท่ีเป็นสาเหตุ และความ 
สัมพันธ์ระหว่างอาชีพผู้ป่วยกับชนิดของฝีในตับด้วย
สถิติ Chi-Square เปรียบเทียบความแตกต่างอายุ
ผู้ป่วยกับชนิดของฝีในตับด้วยสถิติ One way-Anova 

(scheffe) และเปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยกับชนิดของฝีในตับ ด้วยสถิติ Kruskal-
Wallis Test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ P 
น้อยกว่า 0.05 

 

ผลการศึกษา 
 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยฝีในตับตั้งแต่ 
ปี 2552-2558 จํานวน 202 คน พบเป็นฝี amoebic 
23 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 เป็นต่างด้าว 4 คน ฝี 
melioidosis 27 คน คิดเป็นร้อยละ 13.4 เป็นต่างด้าว 
1 คน ฝี other pyogenic 151 คน คิดเป็นร้อยละ 74.7 
เป็นต่างด้าว 5 คน และพบ fungal liver abscess 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 อุบัติการณ์แยกตามชนิด
ของฝีในตับของผู้ป่วยท่ีรับไว้ในแผนกอายุรกรรมของ
โรงพยาบาล พบฝี amoebicไม่สูง ผู้ป่วยฝี melioidosis 
มีแนวโน้มลดลง และผู้ป่วยฝี other pyogenic มี
แนวโน้มสูงข้ึน (ตารางท่ี 1)  

 

ตารางท่ี 1  อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคฝีในตับแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ปี 2552-2558 

ปี พ.ศ. 

 amoebic liver 
  abscess 

melioidosis liver 
abscess 

other pyogenicliver 
abscess 

   fungal liver 
       abscess 

รวม จํานวน 
 

อุบัติการณ์ 
(ร้อยละ) 

 จํานวน 
 

อุบัติการณ์ 
(ร้อยละ) 

  จํานวน อุบัติการณ์ 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
 

อุบัติการณ์ 
(ร้อยละ) 

2552 
2553 
2554 
2555 
2556 
2557 
2558 

1 
4 
5 
3 
4 
5 
1 

0.002 
0.008 
0.010 
0.007 
0.009 
0.011 
0.002 

7 
8 
1 
4 
2 
2 
3 

0.014 
0.016 
0.002 
0.009 
0.004 
0.004 
0.006 

19 
16 
16 
29 
23 
24 
24 

0.039 
0.033 
0.033 
0.063 
0.049 
0.051 
0.051 

0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

0.002 
0 

27 
28 
22 
36 
29 
32 
28 

รวม   23   27  151  1  202 
อุบัติการณ์เฉลี่ย  0.007  0.008  0.046    

หมายเหตุ :  ผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมปี 2552-2558 มีจํานวน 49,011, 48,549, 48,016, 45,706, 46,603, 
 46,893 และ 47,309 คน ตามลําดับ                     
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 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย 201 คน โดยไม่ได้
นําข้อมูลผู้ป่วย fungal liver abscess 1 คนมา
วิเคราะห์ร่วมด้วย เนื่องจากมีจํานวนน้อยมาก พบผู้ป่วย
เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.7 อายุ 15-59 ปี ร้อยละ 59.2  
อายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 40.8 อายุเฉลี่ย 55.8 ± 16.1 ปี 
อายุต่ําสุด 17 ปี สูงสุด 85 ปี อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 47.8 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 24.9 ทํางานบ้านหรือ
ว่างงาน ร้อยละ 20.4 และอาชีพค้าขายและอื่นๆ 
ร้อยละ 7.0 ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในจังหวัดนครสวรรค์ 

ร้อยละ 88.1 และอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 90.5 
ได้รับการส่งมารักษาต่อ ร้อยละ 61.2  

อาการที ่พบบ ่อยได ้แก ่ ไข ้ หนาวสั ่น 
รองลงมา คือ ปวดใต้ชายโครงขวาบน ส่วนใหญ่มา
โรงพยาบาลหลังมีอาการน้อยกว่า 1 สัปดาห์ อาการ
แสดงท่ีพบบ่อย ได้แก่ กดเจ็บหน้าท้อง (abdominal 
tenderness) ตับโต (hepatomegaly) และตัวตาเหลือง 
(jaundice) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2  อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยแยกตามชนิดของฝีในตับ  

อาการและอาการแสดง 

amoebic liver 
abscess (n=23) 

melioidosis liver 
abscess (n=27) 

Other pyogenic liver 
abscess (n=151) 

 จํานวน (ร้อยละ)  

ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อนมา    
โรงพยาบาล (สัปดาห์)    

< 1 13 (56.5) 14 (51.9) 75 (49.7) 
1-2 7 (30.4) 10 (37.0) 52 (34.4) 
>2 -3 1 (4.4) 1 (3.7) 6 (4.0) 
>3 2 (8.7) 2 (7.4) 18 (11.9) 

อาการ    
ไข้ 21 (91.3) 25 (92.6) 147 (97.4) 
หนาวสั่น 14 (60.9) 17 (63.0) 99 (65.6) 
ปวดใต้ชายโครงขวาบน 12 (52.2) 9 (33.3) 82 (54.3 
เหนื่อยง่าย 3 (13.0) 12 (44.4) 36 (23.8) 
อาเจียน 1 (4.4) 5 (18.5) 35 (23.2) 
ถ่ายเหลว 5 (21.7) 3 (11.1) 24 (15.9) 
ปวดท้อง 6 (26.1) 9 (33.3) 22 (14.6) 
ท้องอืด              0                   0 17 (11.3) 
น้ําหนักลด                    0                   0 16 (10.6) 
ไอ หอบ                    0 7 (25.9) 8 (5.3) 
ปัสสาวะสีเข้ม 1(4.4)                   0 10 (6.6) 
ปัสสาวะบ่อย                    0 3 (11.1) 8 (5.3) 
ปวดหลัง                    0                   0 7 (4.6) 
บวม 1(4.3)                   0 6 (4.0) 
ปวดใต้ชายโครงซ้าย                    0 1 (3.7) 3 (2.0) 
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ตารางท่ี 2  อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยแยกตามชนิดของฝีในตับ (ต่อ) 

อาการและอาการแสดง 
amoebic liver 
abscess (n=23) 

melioidosis liver 
abscess (n=27) 

Other pyogenic liver 
abscess (n=151) 

 จํานวน (ร้อยละ)  
อาการแสดง    

กดเจ็บหน้าท้อง 17 (73.9) 14 (51.9) 71 (47.0) 
ตับโต 13 (56.5) 13 (48.1) 49 (32.5) 
ตัวตาเหลือง 2 (8.7) 6 (22.2) 28 (18.5) 
ม้ามโต 1 (4.3) 5 (18.5) 14 (9.3) 

     มี garding 4 (17.4) 1 (3.7) 15 (9.9) 
Fitz test + ve 7 (30.4) 5 (18.5) 14 (9.2) 
Morphy’sign + ve               0                     0 9 (6.0) 
Shifting dullness + ve              0                     0 6 (4.0) 
Rebound tenderness              0                    0 5 (3.3) 
CVA tenderness 1(4.4) 2 (7.4) 4 (2.6) 
มีสารน้ําในท้อง               0                     0 3 (2.0) 
เยื่อบุช่องท้องอักเสบ               0                     0 3 (2.0) 

 
ผลตรวจอัลตราซาวด์และเอกซเรย์คอม-

พิวเตอร์ พบผู้ป่วยฝี amoebic และฝี other pyogenic 
ส่วนใหญ่เป็นฝีก้อนเด่ียวอยู่บริเวณกลีบตับข้างขวา มี
ขนาดมากกว่า 5 เซนติเมตร ผู้ป่วยฝี melioidosis  

 

 
ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็น multiple small abscesses 
กระจายอยู่บริเวณกลีบตับท้ัง 2 ข้าง มีขนาด เล็กกว่า 
5 เซนติเมตร พบมี splenic abscess ร่วมด้วย ร้อยละ 25.9 
ผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่มส่วนใหญ่พบ hypoechoic (ตารางท่ี 3) 

 

 
ตารางท่ี  3  ผลตรวจอัลตราซาวด์และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

Ultrasonographic 
And CT scan findings 

amoebic liver 
bscess(n=23) 

melioidosis liver 
 abscess (n=27) 

other pyogenic liver 
abscesses (n=151) 

 จํานวน (ร้อยละ)  
ลักษณะฝี  Single 20 (87.0) 8 (29.6) 99 (65.7) 

               Multiple small abscesses            0 17 (63.0) 16 (10.6) 
        ฝ ี 2-3 ก้อน 1 (4.4) 1 (3.7) 25 (16.6) 
               ≥4 ก้อน 2 (8.7) 1 (3.7) 8 (5.3) 
         ฝี Rupture            0            0 3 (2.0) 
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ตารางท่ี  3  ผลตรวจอัลตราซาวด์และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (ต่อ) 
Ultrasonographic 

And CT scan findings 

amoebic liver 
abscess(n=23) 

melioidosis liver     
abscess (n=27) 

 other pyogenic liver 
abscesses (n=151) 

 จํานวน (ร้อยละ)  
ตําแหน่งท่ีพบ    Right  lobe 22 (95.7) 10 (37.0) 111 (73.5) 
                          Left  lobe 1 (4.4) 2 (7.4) 15 (9.9) 
                           Both  lobe            0 15 (55.6) 23 (15.2) 
                           Hepatic dome            0              0 1 (0.7) 
                          ไม่มีผล            0             0 1 (0.7) 
ขนาดก้อน         Size < 5 cm 2 (8.7) 19 (70.4) 56 (37.1) 
                          Size > 5 cm 21 (91.3) 8 (29.6) 95 (62.9) 

Echogenic pattern  Hypoechoic 21 (91.3) 27 (100.0) 137 (90.7) 

                          Hyperechoic           0             0 3 (2.0) 

                          Mixechoic 2 (8.7)          0 7 (4.6) 

                          Isoechoic            0             0 1 (0.7) 

ตําแหน่งฝีท่ีอ่ืน  Splenic abscess            0 7 (25.9) 8 (5.3) 
                          Renal abscess            0            0 6 (4.0) 

                          Perinephic abscess            0            0 4 (2.6) 
                         ไม่ได้ตรวจ            0            0 3 (2.0) 

  
 

โรคหรือภาวะร่วมท่ีพบในผู้ป่วยฝี melioidosis 
และฝี other pyogenic ส่วนใหญ่มีภาวะซีด (anemia) 
รองลงมา คือ เบาหวาน ผู้ป่วยฝี melioidosis พบ 

 

 

เป็นผู้ป่วยโรคเลือดและ thalassemia สูงกว่ากลุ่ม
อ่ืน ผู้ป่วยฝี amoebic ไม่ค่อยพบโรคร่วม และผู้ป่วย
ฝีในตับท้ัง 3 ชนิด พบมีอัตราติดสุราสูง (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี  4  โรคหรือภาวะท่ีพบร่วม 

Associated disease 
amoebic  liver 
abscess (n=23) 

melioidosis  liver 
abscess (n=27) 

other pyogenic liver 
abscesses (n=151) 

 จํานวน (ร้อยละ)  
Anemia 1 (4.4) 14 (51.9) 56 (37.1) 
DM 1 (4.4) 11 (40.7) 46 (30.5) 

Alcohol dependence 10 (43.5) 9 (33.3) 32 (21.2) 
Gall stone 0 0 18 (11.9) 
Cirrhosis 1 (4.4) 3 (11.1) 16 (10.6) 
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ตารางท่ี  4  โรคหรือภาวะท่ีพบร่วม (ต่อ) 

 
โรคหรือภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยฝี other 

pyogenic และฝี melioidosis มีอัตราการเกิด sepsis สูง 
ผู้ป่วยฝี melioidosis พบ splenic abscess และ  

 
pneumonia สูงกว่ากลุ่มอ่ืน แต่ผู้ป่วยฝี amoebic
ไม่ค่อยพบภาวะแทรกซ้อน (ตารางท่ี 5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Associated disease 
Amoebic liver 
abscess (n=23) 

melioidosis  liver 
abscess (n=27) 

other pyogenic liver 
abscesses (n=151 

 จํานวน (ร้อยละ)  

Hepatoma 0 0 10 (6.6) 
โรคเลือด, มะเร็งเม็ดเลือด 2 (8.7) 8 (29.6) 10 (6.6) 
History of gastrointestinal  0 2 (7.4) 9 (6.0)  
Surgery  0 0 8 (5.3) 
CBD (stone 7, obstruction 1) 0 5 (18.5) 8 (5.3) 
Thalassemia 0 0 8 (5.3)   
TB (Lung 5, LN 2, pericarditis 1) 0 0 7 (4.6) 
CA liver metastasis 1 (4.4) 1 (3.7) 6 (4.0) 
Hepatitis C. 0 0 6 (4.0)      
CA gastrointestinal 0 2 (7.4) 5 (3.3) 
Chronic renal failure 0 0 4 (2.6) 
HIV 0 0 4 (2.6) 
Gouty arthritis 2 (8.7) 0 3 (2.0) 
Hepatitis B. 0 3 (11.1) 0    
MDS 0 2 (7.4) 0 
DU 0 0 2 (1.3) 
เคยมีอุบัติเหตุถูกกระแทกช่องท้อง 2 (8.7) 4 (14.8) 16 (10.6) 
ใช้ยาชุด 1 (4.4) 4 (14.8) 6 (4.0)     
อ่ืนๆ ไม่พบโรคร่วม 19 (82.6) 2 (7.4) 8 (5.3) 
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ตารางท่ี 5  โรคหรือภาวะแทรกซ้อน  

Complicated disease 
amoebic  liver  
abscess (n=23) 

melioidosis  liver 
      abscess (n=27) 

other pyogenic  liver                              
abscesses (n=151)                    

 จํานวน (ร้อยละ)  
Sepsis 0 7 (25.9) 81 (53.6) 
Acute  renal failure 2 (8.7) 3 (11.1) 21 (13.9) 
Septic shock 0 2 (7.4) 17 (11.3) 
Acute respiratory failure 0 2 (7.4) 13 (8.6) 
UTI 0 4 (14.8) 13 (8.6) 
Plural effusion 0 2 (7.4) 13 (8.6) 
GI. Bleeding 1 (4.4) 3 (11.1) 12 (7.9) 
Cholecystitis 0 3 (11.1) 11 (7.3) 
Pneumonia 0 5 (18.5) 11 (7.3) 
Splenic abscess 0 7 (25.9) 8 (5.3) 
CHF 0 2 (7.4) 7 (4.6) 
Renal abscess 0 0 6 (4.0) 
Cholangitis 0 0 6 (4.0) 
Atrial fibrillation 0 0 5 (3.3) 

Hypovolemic shock 0 0 4 (2.6) 

Perinephric abscess 0 0 4 (2.6) 
Empyema abscess 0 0 3 (2.0) 

Malnutrition 0 2 (7.4) 3 (2.0) 
Lung abscess 0 1 (3.7) 2 (1.3) 
Abdominal abscess 0 0 2 (1.3) 
Adrenal shock 0 0 3 (2.0) 
DKA 0 2 (7.4) 0 
แพ้ยา 0 0 2 (1.3) 
อ่ืนๆ 0 0 15 (9.9) 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 20 (87.0) 2 (7.4) 31 (20.5) 
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ผู้ป่วยท่ีได้ยาปฏิชีวนะก่อนมารักษาส่วนใหญ่ 
ครอบคลุมการรักษาเฉพาะผู้ป่วย other pyogenic 
จึงศึกษาเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มนี้ จํานวน 149 คน (ตัด
ออกจากการศึกษา 2 คน เนื่องจากไม่ได้ส่งตรวจ 1 คน 
และไม่มีผลตรวจ 1 คน) พบว่าผู้ป่วยได้ยาปฏิชีวนะ
ก่อนมารักษา 119 คน คิดเป็นร้อยละ 79.9 พบเชื้อ 
65 คน คิดเป็นร้อยละ 54.6 ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างการได้ยาปฏิชีวนะก่อนมารักษากับการตรวจ
พบเชื้อในหนองและหรือเลือด (P=0.128) การเพาะเชื้อ
จากหนองและหรือเลือดผู้ป่วยทั้ง 149 คน พบเชื้อ 
86 คน คิดเป็นร้อยละ 57.7 โดยพบเชื้อรวม 98 ชนิด 
เชื้อที่เป็นสาเหตุของฝี other pyogenic ในกลุ่มท่ี
ตรวจพบเชื้อ เชื้อท่ีพบบ่อยได้แก่ Klebsiella pneumonia 

ร้อยละ 42.9 Escherichia coli ร้อยละ 15.3 (ตารางท่ี 6) 
และพบเชื้อ Achromobacter xylosoxidans, Brevun-
dimonas, Salmonella Serology group B, Salmonella 
Serology group D, Vibrio Vulnificus, Acinetobacter 
spp., Stenotrophomonas, Streptococcus constellatus, 
Strepto- coccus group A, Streptococcus group B, 
Enterococcus spp., Enterococcus facium, และ 
Coryn-bacterium spp. ชนิดละ 1 คน ผู้ป่วยฝี 
amoebic 3 คน ย้อม gram stain จากหนองพบ
เชื้อแบคทีเรียร่วม คือ gram negative bacilli 2 คน 
และ gram negative bacilli ร่วมกับ gram positive 
cocci 1 คน ผู้ป่วยฝี melioidosis ตรวจพบเชื้อ 
Burkholderia pseudomallei 8 คน คิดเป็นร้อยละ 29.6 

 
ตารางท่ี 6  ชนิดเชื้อก่อโรคท่ีพบในผู้ป่วยฝี other pyogenic ท่ีตรวจพบเชื้อ 

ชนิดเชื้อก่อโรค (n=98) จํานวนคน (ร้อยละ) 

Klebsiella  pneumoniae 42 (42.9) 
Escherichia coli 15 (15.3) 
Enterobacter  cloacae 7 (7.1) 
Aeromonas hydrophila 3 (3.1) 
Pseudomonas  aeruginosa 2 (2.0) 
Proteus  mirabiris 2 (2.0) 
Bacillus Spp. 2 (2.0) 
Streptococcus group D. 2 (2.0) 
Streptococcus group F. 2 (2.0) 
Staphylococcus  aureus 2 (2.0) 
Gram positive cocci (Gram stain) 2 (2.0) 
Gram  negative bacilli (Gram stain) 4 (4.1) 
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ผู้ป่วยเสียชีวิตท้ังหมด 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.5 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยฝี melioidosis 
ร้อยละ 25.9 ฝี other pyogenic พบ ร้อยละ 9.3 
ไม่พบการเสียชีวิตในผู้ป่วยฝี amoebic พบว่าเพศ 

และกลุ่มอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย แต่พบว่าชนิดของฝีในตับมีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตของผู้ ป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.007) (ตารางท่ี 7) 

   
ตารางท่ี  7  ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ กลุ่มอายุ และชนิดของฝีในตับ กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

     จํานวน (ร้อยละ) 
p-value 

 เสียชีวิต    ไม่เสียชีวิต 
เพศ            ชาย 
 หญิง 

12 (8.7) 
9 (14.3) 

126 (91.3) 
54 (85.7) 

       0.229 
 

กลุ่มอายุ(ปี) 15-59 
 >=60 
ชนิดฝีในตับ   Amoebic 

16 (13.4) 
5 (6.1) 

0 

103 (86.6) 
77 (93.9) 

23 (100.0) 

       0.094 
 

0.007 
                Melioidosis 
                 Other pyogenic 

7 (25.9) 
14 (9.3) 

20 (74.1) 
137 (90.7) 

       
       

 
 ชนิดของฝีในตับ พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
อาชีพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ผู้ป่วยฝี melioidosis 
มีอาชีพเกษตรกรรมมากกว่ากลุ่มอ่ืน (P=0.002) อายุ
ของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติโดยกลุ่ม other pyogenic มีอายุเฉลี่ยสูงกว่า 

 
กลุ่มอ่ืน (P=0.002) และระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยผู้ป่วยฝี amoebic มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
เฉลี่ยน้อยท่ีสุด (P=0.018) (ตารางท่ี 8) 

 
ตารางท่ี 8  ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพ อายุเฉลี่ย และระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยกับชนิดของฝีในตับ 
 amoebic liver    

abscess (n=23) 
melioidosis liver 
abscess (n=27) 

  other pyogenic liver 
abscess (n=151) p-value 

  จํานวน (ร้อยละ)  

อาชีพ       รับจ้าง 
              เกษตรกรรม 
              งานบ้าน,ว่างงาน 
              ค้าขายและอ่ืนๆ 

15 (65.2) 
2 (8.7) 

  5 (21.7) 
1 (4.3) 

10 (37.0) 
15 (55.6) 

1 (3.7) 
1 (3.7) 

71 (47.0) 
33 (21.9) 
35 (23.2) 
12 (7.9) 

0.002a 

อายุเฉลี่ย(ปี) mean (SD) 49.1(16.9) 48.8 (12.3) 58.0 (16.0) 0.002b 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย (วัน) mean (SD) 

8.1 (4.7) 
  

14.9 (11.6) 15.3 (13.8) 0.018c 

a= Chi square test, b= One way Anova test (scheffe), c= Kruskal-Wallis test 
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 ฝีในตับพบบ่อยในประเทศไทย เดิมเชื้อก่อโรค 
คือ Entameba histolytica หรือ E. histolytica 
แบคทีเรียกรัมลบและกรัมบวก การศึกษาปี พ.ศ. 2512-
2519 ของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบอุบัติการณ์ฝีในตับ
ร้อยละ 0.17 กว่าครึ่งเป็นฝี amoebic(1) การศึกษา
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ปี พ.ศ. 2529-2534 พบฝี 
amoebic ร้อยละ 11.1 ฝี melioidosis ร้อยละ 28.7 
และฝี other pyogenic ร้อยละ 60.2(2) และการศึกษา
ของโรงพยาบาลพระปกเกล้าปี พ.ศ. 2546-2550 พบ
อุบัติการณ์ฝีในตับเฉลี่ย ร้อยละ 0.04 เป็นฝี amoebic 
ร้อยละ 28 ฝี melioidosis ร้อยละ 20 ฝี other pyogenic 
ร้อยละ 52(1) ในการศึกษานี้พบอุบัติการณ์รวมฝีในตับ
เฉลี่ยร้อยละ 0.02 ซ่ึงตํ่ากว่าในอดีต ผู้ป่วยฝี amoebic 
และฝี melioidosis อัตราตํ่ากว่าการศึกษาท่ีผ่านมา 
แต่ฝี other pyogenic พบสูงกว่าอาจเนื่องจากแนวโน้ม
ของเชื้อก่อโรคเปลี่ยนไป(1) และศึกษาในพ้ืนท่ีต่างกัน
โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู้ป่วย melioidosis 
ในอัตราท่ีสูง(2-5)  

 ผู้ป่วยฝี amoebic พบเพศชายมากกว่า
เพศหญิง 8.7 เท่า สอดคล้องกับรายงานท่ีผ่านมา(1,6-8) 
อาจเนื่องจากเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า 
เพศชาย(9) ในต่างประเทศรายงานว่า เพศชายวัย
ผู้ใหญ่มีความเสี่ยงเกิดโรครุนแรงกว่ากลุ่มอ่ืน และ
เก่ียวข้องกับ host genetics(7) ผู้ป่วยฝี amoebic 
มักอายุน้อยกว่า 50 ปี(1,7-8) ส่วนใหญ่วัยกลางคน(8) 
พบบ่อยอายุ 20-60 ปี (young men)(6,10) สอดคล้องกับ
การศึกษานี้ ผู้ป่วยฝี melioidosis พบมาก เพศชาย 
ร้อยละ 70.4 การศึกษาอ่ืนพบในเพศชาย ร้อยละ 58.5(3), 
80(8) พบมากอายุ 45 ปีข้ึนไป ช่วงอายุ 55- 64 ปี(3) 
ผู้ป่วยฝี other pyogenic เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.5 
รายงานพบในเพศชายร้อยละ 55-75 ( 4,6,8,10-12)  
แนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน(7) กว่าครึ่งอายุมากกว่า 50- 
60 ปี(4,6-8,10-11) ปัจจัยเสี่ยงคือ อายุมากกว่า 50 ปี 
การด่ืมสุรา เบาหวาน(8) สอดคล้องกับการศึกษานี้ 
และพบว่าอายุผู้ป่วยแต่ละกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) กลุ่ม melioidosis 
อายุใกล้เคียงกับกลุ่ม amoebic แต่กลุ่ม other  

 

pyogenic อายุมากสุดเฉลี่ย 58 ปี สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืน(4,8) ผู้ป่วยฝี amoebic เป็นต่างด้าว 
ร้อยละ 17.4 การระบาดของเชื้อ E. histolytica 
เก่ียวข้องกับสภาพอากาศและน้ํา (Water-borne 
epidemic)(6-7) ปัจจุบันพบน้อยลง มักพบในผู้อพยพ 
นักเดินทาง(6-7) หรือเคยไปพ้ืนท่ีแพร่ระบาดของโรค 
ประเทศกําลังพัฒนา ฐานะยากจน สอดคล้องกับ 
การศึกษานี้ท่ีพบ ฝี amoebic ในกลุ่มต่างด้าวมากกว่า 
ฝีกลุ่มอ่ืน ผู้ป่วยเหล่านี้มักอยู่กันเป็นกลุ่ม อาจมี
สภาพแวดล้อมท่ีพักอาศัยและพฤติกรรมการบริโภค
ที่เสี ่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย และเป็นกลุ ่มเสี ่ยง
เนื่องจากด่ืมสุราประจําถึงร้อยละ 75.0 เชื้อนี้อยู่ใน
ร่างกายได้นาน 2-5 เดือนหรืออาจเป็นปี ส่วนใหญ่
ไม่แสดงอาการแต่เป็นพาหะของโรคได้(6-7) การติดเชื้อ
ผ่านทาง fecal-oral transmission โดยผ่านทางอาหาร
และน้ํา(6-7) ทําให้แพร่ระบาดเชื้อได้ง่าย ผู้ป่วยฝี 
melioidosis พบตํ่ากว่าการศึกษาในอดีต โรคนี้พบมาก
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย(2,4,13) ผู้ป่วยฝี 
melioidosis มีอาชีพเกษตรกรรมมากกว่ากลุ่มอ่ืน 
และพบว่า ชนิดของฝีในตับมีความสัมพันธ์กับลักษณะ
อาชีพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) เชื้อก่อโรค 
คือเชื้อ Burkholderia pseudomallei พบท่ัวไปใน
อากาศ ดิน น้ํา เข้าสู่ร่างกายได้หลายทาง ผู้ป่วยมัก
ต้องสัมผัสกับน้ําหรือดินท่ีมีเชื้อนี้แฝงอยู่ (3-5,10,13) 
เกษตรกรมีโอกาสสัมผัสและรับเชื้อมากท่ีสุด พบมาก
ในฤดูฝน(4,10,13) ผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่มส่วนใหญ่อยู่นอกเขต
เทศบาล สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน(2) และท้ัง 3 กลุ่ม 
ส่วนใหญ่มีอาการป่วยก่อนมาน้อยกว่า 1 สัปดาห์ 
สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน(1-2,11) กลุ่มฝี amoebic 
อาการมักเป็นแบบเฉียบพลัน (acute)(7,14) อาการ
และอาการแสดงท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่ม คือ ไข้ 
ปวดท้อง โดยเฉพาะใต้ชายโครงขวา และตรวจพบ
ตับโต พบอาการไข้กว่า ร้อยละ 90 มักหนาวสั่นร่วมด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน(1-2,6-7,11,15-16) ปวดท้อง
และปวดชายโครงขวาพบมากในฝี amoebic, other 
pyogenic แต่ฝี melioidosis พบน้อยกว่าเนื่องจากฝี
มักมีขนาดเล็ก(8) ตับโตพบมากในฝี amoebic และ
melioidosis สอดคล้องกับการศึกษาอื่น(2) กดเจ็บ



 

 

 

 

ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 2 พ.ค. – ส.ค. 60 

 

ฝีในตับในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
Liver Abscess in Sawanpracharak Hospital

 

64 

 หน้าท้องพบมากในฝี amoebic สอดคล้องการศึกษา
ก่อนหน้า(1,7,15) ม้ามโตพบมากในฝี melioidosis แต่ฝี 
amoebic พบน้อยสุด สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน(1-2,5) 

ถ่ายเหลว ฝี amoebic พบร้อยละ 21.7 การศึกษาอ่ืน
พบร้อยละ 15-35 หรือน้อยกว่า(1,6-7,15) ผลอัลตราซาวด์
และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ฝี amoebic พบฝีเด่ียวท่ีกลีบ
ตับขวามากสุด สอดคล้องกับหลายการศึกษา(1-2,4,6-8,15-16) 
ส่วนใหญ่ขนาดมากกว่า 5 เซนติเมตร สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืน(1) ฝี other pyogenic ร้อยละ 62.9 มี
ขนาดมากกว่า 5 เซนติเมตร สอดคล้องกับการศึกษา
อื่น (1,11,15) มากกว่าครึ่งเป็นฝีเดี่ยว ที่กลีบตับขวา 
การศึกษาอ่ืนพบร้อยละ 52-80 เป็นฝีเด่ียว ท่ีกลีบ
ตับขวา(2,7,11,15-16) ฝี melioidosis ส่วนใหญ่พบ 
multiple small abscesses ท่ีกลีบตับสองข้างสอดคล้อง 
กับการศึกษาอ่ืน(2,4) ร้อยละ 80-82 เป็นฝีหลายอัน(2,8) 
อยู่กระจัดกระจายหรือเป็นกลุ่มขนาดเฉลี่ยเล็กกว่า 
2-5 เซนติเมตร(2,4,8) พบฝีท่ีม้ามร่วมด้วย ร้อยละ 25.9 
สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนท่ีพบ ร้อยละ 20(1), 26(2) 
บางรายงานพบถึงร้อยละ 56-66.7(4-5,8,13) 
 ผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่มส่วนใหญ่พบ hypoechoic 
สอดคล้องกับการศึกษาอื่น(2) ฝี other pyogenic 
ส่วนใหญ่เป็นฝีเด่ียว ฝี melioidosis ส่วนใหญ่เป็นฝี
หลายๆ อัน อยู่กระจัดกระจายหรือเป็นกลุ่มขนาด
เฉลี่ยเล็กกว่า 2-3 เซนติเมตร ลักษณะบ่งชี้ว่าเป็นฝี 
melioidosis คือเป็น multiloculated multiseptated 
abscess ท่ีลักษณะเป็น cart-wheel appearance 
หรือเป็น multiple small abscesses ท่ีกระจัดกระจาย 
หรือพบฝีท่ีม้ามซ่ึงพบประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย(8) 
ถ้าพบ blood-borne pneumonia และมี splenic 
abscess ข้อบ่งชี้ถึงฝี melioidosis คือ ตรวจ ultrasound 
พบฝีลักษณะ multiple, involvement ท่ีกลีบตับ
ท้ัง 2 ข้าง มีขนาดเล็กกว่า 5 เซนติเมตร, hypo echoic, 
cart-wheel appearance โดยเฉพาะการตรวจ 
ultrasound พบ splenic abscess และ kidney 
abscess บ่งชี้ถึงฝี melioidosis มากข้ึน(2) ผู้ท่ีติดเชื้อ 
B. pseudomallei อาจเกิดฝีในอวัยวะภายในได้
หลายระบบ โดยเฉพาะ ตับ ม้าม ไต ปอด และสมอง(5)      
  

 โรคหรือภาวะร่วมท่ีพบบ่อยกลุ่มฝี amoebic 
คือติดสุรา สอดคล้องกับรายงานอ่ืน(8,14) ท่ีพบว่าการ
ด่ืมสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มนี้ กลุ่ม melioidosis ท่ี
พบมาก คือ ภาวะซีด เบาหวาน ติดสุรา โรคเลือด 
และธาลัสซีเมีย สอดคล้องกับการศึกษาอื่น (1-4,8) 
มากกว่าครึ่งของผู้ป่วยมักมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน 
ไตวาย ตับแข็ง(5,10) ภูมิต้านทานตํ่า(2,10) การศึกษา
ท่ีผ่านมาพบในกลุ่มเบาหวานร้อยละ 29.9(3), 32.3(2) 
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนในไทยและออสเตรเลีย(3) ร้อยละ 75.7 
มีโรคเดิมท่ีทําให้ภูมิต้านทานตํ่า(2) ฝี other pyogenic 
โรคร่วมท่ีพบบ่อย คือ ภาวะซีด เบาหวาน ติดสุรา 
นิ่วถุงน้ําดี มะเร็งเก่ียวกับตับและทางเดินน้ําดี ตับแข็ง 
สอดคล้องกับหลายการศึกษา(2,4,6-8,10-12,16) ปัจจัยเสี่ยง
คือ อายุมาก(16) กว่าครึ่งอายุมากกว่า 50 ปี(8,12) ใน
ไต้หวันพบเบาหวานร่วมด้วยถึงร้อยละ 41.9(8) ส่วนใหญ่
เกิดจาก common bile duct obstruction(10,16) 
cholangitis(7,10) malignancy และ cirrhosis(7,16) 
neutrophil ตํ่า(7) ภูมิต้านทานตํ่า(12,16) นิ่วถุงน้ําดี(16) 

หลังผ่าตัด(12) พบมี comorbidities ร้อยละ 63.6(11) 
most common คือ มีโรคเก่ียวกับ biliary tract(8,11,16-17) 
ไต้หวันพบถึงร้อยละ 29.6(8) การผ่าตัดและการทํา
หัตถการต่างๆ ของทางเดินน้ําดีเป็นสาเหตุอันดับ 1(8) 
แต่การศึกษาในภาคตะวันออก เฉียงเหนือของไทย(2) 
พบ common underlying disease ของ other 
pyogenic liver abscess คือมะเร็งตับ เช่นเดียวกับ
รายงานอ่ืนท่ีสาเหตุจากมะเร็งระบบทางเดินน้ําดีพบ
มากกว่า(6) และไม่ทราบสาเหตุการติดเชื้อร้อยละ 20-
67.2(7-8)  ผู้ป่วยบางรายมีโรคประจําตัวหลายโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน(2,4,11) 
 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่มฝี amoebic 
คือ acute renal failure ร้อยละ 8.7 โรคอ่ืนพบน้อย 
การศึกษานี้ พบการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วย 3 คน 
จาก pus gram stain พบ gram negative bacilli 2 คน 
และ gram positive cocci ร่วมกับ gram negative 
bacilli 1 คน มีรายงานฝี amoebic ติดเชื้อแบคทีเรีย
อ่ืนร่วมได้ ร้อยละ 1-5 ของผู้ป่วย แต่เชื้อเหล่านี้มี
แนวโน้มปนเป้ือนขณะทําหัตการเจาะหนองฝี(7,18) 
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 เพราะพบได้ในสิ่งแวดล้อมและปนเป้ือนได้ขณะเจาะ
เลือดจากเชื้อบนผิวหนังผู้ป่วย เข็มและกระบอกฉีดยา 
ขณะถ่ายเลือดสู่ขวดเพาะเชื้อ หรือขณะทํา subculture 
ในห้องปฏิบัติการ(18) ภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายและมี
อัตราตายสูงในกลุ่มนี้ คือ ฝีขนาดใหญ่มาก ฝีแตก
หนองเข้าสู่ peritoneal cavity และ pericardium 
การแตกของฝีเกิดได้ร้อยละ 2-17 อัตราเสียชีวิตมี
รายงานร้อยละ 6-50(16) ภาวะ hepatic failure, ascitis 
และ splenomegaly เกิดได้ร้อยละ 15 ของผู้ป่วย ซ่ึงพบ 
มีไข้ toxemia, deep jaundice และ Encephalopathy 
อาการ toxemia เป็นข้อสังเกตว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรีย
แทรกซ้อนทําให้อาการรุนแรง เชื้อท่ีพบมาก คือ E.coli 
และ Klebsiella pneumoniae(6) การตรวจหา 
trophozoites จากหนองพบเพียงร้อยละ 8.3(2), 
11-25 ของผู้ป่วยท่ีส่งตรวจ(7) การศึกษานี้ไม่มีผู้ป่วย
เสียชีวิตสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน(1-2) อัตราเสียชีวิต
มีรายงานร้อยละ 4(7) 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในฝี melioidosis 
คือ sepsis, spleenic abscess, pneumonia 
ร้อยละ 25.9, 25.9 และ 18.5 ตามลําดับ ผู้ป่วย 
melioidosis ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากคือ septicemia 
ร้อยละ 40-65(5,13) pulmonary infection ร้อยละ 44.9(5) 
skin-soft tissue infection ร้อยละ 13.6-14 hepatobiliary 
infection ร้อยละ 11.2-20(5,13) kidney abscess 
ร้อยละ12 และพบหลายๆ ระบบ ร้อยละ 76(5) ผู้ป่วย 
hepatobiliary infection จะพบ splenic abscess 
ร้อยละ 72.8 liver abscess ร้อยละ 45.7 ซ่ึงผู้ป่วย
กลุ่ม liver abscess จะพบ septicemia ร่วมด้วย 
ร้อยละ 68 และ septic shock ร้อยละ 30 ซึ่งมี
อัตราตาย ร้อยละ 80-95(13) การศึกษานี้พบ septic 
shock ร้อยละ 7.4 การศึกษาอ่ืนพบ ร้อยละ 25(4), 26(2) 
อัตราตาย ร้อยละ 23(2) พบว่า อัตราตายใกล้เคียงกับ
การศึกษานี้ท่ีพบร้อยละ 25.9   

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในฝี other 
pyogenic คือ sepsis, acute renal failure และ 
septic shock ร้อยละ 53.6, 13.9 และ 11.3 ตามลําดับ 
การศึกษาอ่ืนพบ sepsis ร้อยละ 70(11) septic shock 
ร้อยละ 11(2) morbidity rate ร้อยละ 45(2) การติดเชื้อ

ในกระแสเลือด (sepsis) เป็นภาวะติดเชื้อท่ีรุนแรง 
ส่วนใหญ่เกิดจากการมีแบคทีเรียในเลือด (bacteremia) 
ซ่ึงอาจเ กิดจากเชื้อ เ ข้าสู่กระแสเลือดโดยตรง 
(primary bacteremia) หรือมีการกระจายของเชื้อ
เข้าสู่กระแสเลือดจากการติดเชื้อเฉพาะท่ีตําแหน่ง
อ่ืนๆ มาก่อน (secondary bacteremia) การติดเชื้อ
อาจนําไปสู่ภาวะ septicemia และ septic shock 
ซ่ึงมีอัตราตายสูง ดังนั้นการวินิจฉัยท่ีถูกต้องรวดเร็ว
เป็นสิ่งสําคัญยิ่ง(18)   

การศึกษาพบว่า ชนิดของฝีในตับมีความ 
สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.007) ผู้ป่วยฝี melioidosis มีอัตรา
การเสียชีวิตถึง ร้อยละ 25.9 สาเหตุการเสียชีวิตท่ี
สําคัญเกิดจาก severe sepsis และ associated 
organ failure(4,13) ผู้ป่วย melioidosis อาการมีต้ังแต่
อาการเฉพาะท่ีจนถึง septicemia กรณีเกิดภาวะ 
disseminated septicemia melioidosis (DSM) ซ่ึงมี 
incident ร้อยละ 45 เป็นภาวะท่ีมีการแพร่กระจายใน
หลายอวัยวะ ตรวจพบเชื้อในเลือด การดําเนินโรครวดเร็ว 
ร้อยละ 89 เกิด septic shock และมีอัตราเสียชีวิต 
ร้อยละ 85-95 ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องผู้ป่วย
จะเสียชีวิตท้ังหมดภายใน 24-72 ชั่วโมง หลังจากเข้ารับ
การรักษา การจัดการท่ีดี (early sepsis management 
and critical-care facilities) จะลดอัตราเสียชีวิต(3) 
รายงานของ Royal Darwin Hospital ในออสเตรเลีย 
และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น มี
อัตราเสียชีวิตตํ่ากว่าการศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี 
เนื่องจากผู้ ป่วยท่ีอาการรุนแรงได้รับการรักษาใน
หน่วยผู้ป่วยหนัก (intensive-care unit)(3) การวินิจฉัย
ท่ีรวดเร็วและการให้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องเหมาะสม
จะช่วยลดการเสียชีวิตได้(3-5) ยา ceftazidine เป็น first-
line ท่ีรักษาทางหลอดเลือดซ่ึงมีความ สัมพันธ์ในการ
ลดอัตราตายลงได้ ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกับยากลุ่ม
อ่ืน(3) ในผู้ป่วย amoebic การศึกษานี้ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
เนื่องจากไม่ค่อยพบโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน 
อายุไม่มาก และอาจเนื่องจากได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาท่ีรวดเร็ว 
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การเพาะเชื้อจากหนองและหรือเลือด ในฝี 

other pyogenic พบเชื้อตํ่ากว่าท่ีมีในรายงาน เนื่องจาก
ผู้ป่วย ร้อยละ 79.9 ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนท่ีจะส่งตัว
มารักษา และไม่ได้เพาะเชื้อ anaerobes การรีบให้
การรักษาทําให้การเก็บสิ่งส่งตรวจอาจไม่ครบถ้วน(7) 

และก่อนมารักษาผู้ป่วยอาจซ้ือยากินเอง การศึกษา
พบคนไทย ร้อยละ 38.6 มีประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ
ก่อนมาโรงพยาบาล โดยเฉพาะกรณีมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะ
กลุ่มอายุ 45-60 ปี และกลุ่มท่ีมีโรคประจําตัว ความ
เจ็บป่วยท่ีมักพบซ้ือยากินเอง คือไข้หวัด ไข้ ร้อยละ 39(19) 
และผู้ป่วยและญาติอาจให้ข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะ
ก่อนมาไม่ครบถ้วน การศึกษานี้เชื้อท่ีพบส่วนใหญ่ คือ 
K. pneumoniae ร้อยละ 42.9 และ E. coli ร้อยละ 15.3 
กลุ่ม melioidosis พบเชื้อ B. pseudomallei ร้อยละ 29.6  
ต่างจากการศึกษาในอดีตท่ีพบเชื้อ E. coli ร้อยละ 26.7 
และ K. pneumoniae ร้อยละ13.3(2), B. pseudomallei 
ร้อยละ 58.1-58.3(2,4) การศึกษาไม่นานมานี้ พบ 
K. pneumoniae ร้อยละ 50(4) รายงานต่างประเทศ 
พบเชื้อจากการเพาะเชื้อจากเลือด ร้อยละ 18.2(11), 
50(10) จากหนอง ร้อยละ 64-90(7,10-11) เชื้อกลุ่ม 
anaerobes พบได้ร้อยละ 15-30(7,10) การเพาะเชื้อ
จากหนองให้ผลลบได้ร้อยละ 20 เนื่องจาก poor 
technique และการได้ broad spectrum antibiotic 
มาก่อน เนื่องจากต้องรักษาเร่งด่วน(7) ผู้ป่วย cryptogenic 
pyogenic มักไม่พบการเพาะเชื้อจากเลือด แต่ใน 
secondary to biliary tract disorder มักพบเชื้อ
จากเลือดและหนอง(7) เชื้อแกรมลบท่ีพบมาก คือ E. 
coli และ K. pneumoniae(10) คนเอเชียพบเชื้อ K. 
pneumonia มากสุด (4,7-8,10,18) และสัมพันธ์กับ 
cryptogenic pyogenic ซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพในคน
เอเชีย(6-7) ไต้หวันและเกาหลีใต้ พบเชื้อ K. pneumoniae 
ร้อยละ 50-88 เบาหวานเป็นปัจจัยสําคัญ แต่พยาธิ
สภาพการเกิดโรคไม่ชัดเจน ฝีในตับท่ีเกิดจากการติดเชื้อ 
K. pneumoniae ในกระแสเลือดเกี่ยวข้องกับการ
เพ่ิมความเสี่ยงการกระจายของเชื้อไปยังท่ีต่างๆ และ
เพ่ิมอัตราตายในผู้ป่วยเบาหวาน(6) รองลงมาคือ E. coli(8) 
ประเทศแถบตะวันตกพบเชื้อ E. coli มากสุด(6-7,10,15) 

รองลงมาคือ streptococcus milleri แต่การศึกษาใน
อเมริกา พบว่า K. pneumoniae เป็น most common 
cause ในผู้ป่วย liver abscess ร้อยละ 83 พบการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและร้อยละ 28 มีภาวะแทรกซ้อน
แพร่กระจายไปท่ีอ่ืน(20) ฝีในตับจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดเกิดได้บ่อยจากเชื้อ streptococcus 
pyogenes หรือ S. aureus(10), E. coli, K. pneumonia 
เป็น most common(7,10) และเพ่ิมความเสี่ยงของ 
septic shock, bacteremia และ mortarity(10) 
ปัจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําให้เกิด metastatic infection 
คือ K. pneumonia ร่วมกับเบาหวาน(10) ปัจจัยการ
ด่ืมสุรา เบาหวาน โรคทางเดินน้ําดี การทําหัตการ
หรือผ่าตัดทางเดินน้ําดี(8,11) การศึกษานี้ผู ้ป่วยฝี 
other pyogenic พบอัตราตาย ร้อยละ 9.3 ใกล้เคียงกับ
รายงานในไต้หวัน (ปี 2008) ท่ีพบอัตราตาย ร้อยละ 9.1 
ฮ่องกง ร้อยละ 11.7 เดนมาร์ค ร้อยละ 10 (ปี 2002)(16) 
และการศึกษาอ่ืนพบร้อยละ11.4(21) การเสียชีวิต
ส่วนใหญ่เกิดจาก uncontrolled sepsis(21) อัตราการ
เสียชีวิตในปัจจุบันลดลง(7,11) อัตราตายสูงในผู้ป่วย 
biliary malignant obstruction และอายุมาก(4,11)   

อัตราการดูดหนองฝีในตับ ในผู้ ป่วยฝี 
amoebic ร้อยละ 73.9 ฝี melioidosis ร้อยละ 11.1 
และฝี other pyogenic ได้รับการ aspirate ร้อยละ 30.1 
และ exploration ร้อยละ 17.2 ในต่างประเทศ ฝี 
other pyogenic อัตราการ aspirate สูงถึง ร้อยละ 91(11) 
อัตราการผ่าตัด ร้อยละ18.2(11), 22(2) กลุ่มฝี amoebic 
สามารถให้ยาอย่างเดียวได้ การเจาะดูดหนองทําเม่ือ
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และแยกจาก 
pyogenic liver abscess ไม่ได้ หรือมีการติดเชื้อ
แบคทีเรียแทรกซ้อน ฝีขนาดใหญ่มากเสี่ยงจะแตก 
หรือฝีอยู่ตําแหน่งกลีบตับข้างซ้าย อาจมีหนองแตก
เข้าไปใน pericardium(7) ฝี other pyogenic ให้ยา
ฆ่าเชื้อเป็นหลักสําหรับเชื้อท่ีน่าจะเป็นสาเหตุมาก
ท่ีสุดและควรเป็น broad spectrum และปรับเมื่อ
ทราบชนิดเชื้อจากผลการเพาะเชื้อจากเลือดหรือ
หนอง ให้ยาฉีด 2-3 สัปดาห์หรือจนกว่าอาการจะดี 
และให้ยากินต่ออีก 2-4 สัปดาห์ หรือจนกว่าอาการ
จะหายดีจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลทาง
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รังสีเป็นปกติ แต่การให้ยารักษาอย่างเดียวไม่ค่อย
ได้ผล(7,11) รายงานปัจจุบันการเจาะระบายหนองมี
ความจําเป็นเพ่ือ control sepsis ให้ยาอย่างเดียวกรณี
ไม่มีภาวะ แทรกซ้อน ฝีขนาดเล็กกว่า 6 เซนติเมตร 
บางรายงานแนะนําเจาะดูดหนองเป็น routine ในฝี
ขนาดมากกว่า 3 เซนติเมตร การเจาะระบายหนอง
ทําเม่ือไข้ไม่ลดหลังให้ยา 48-72 ชั่วโมง และมีแนวโน้ม
ว่าฝีจะแตก พิจารณาจากอาการและผล ultrasound 
การผ่าตัดระบายหนองทําเม่ืออาการไม่ดีขึ้น 4-7 วัน
หลังจากใส่สายระบายหนอง มีหลายฝี ขนาดใหญ่ 
หรือ loculated abscess ผนังก้อนฝีหนาและหนอง
เหนียวข้น หรือมีพยาธิสภาพในช่องท้องท่ีต้องผ่าตัด 
การใช้กล้องในการผ่าตัดเป็นวิธีที่ประสิทธิภาพสูง 
พิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมเมื่อวิธีใดวิธีหนึ่งไม่
สําเร็จ(7,11) ปัจจุบันการทํา percutaneous aspirate 
พบในฝีเด่ียวประมาณ ร้อยละ 58-88 ประสบความสําเร็จ 
ร้อยละ 94-98 และมีอัตราการเจาะซํ้า ร้อยละ 50 
การใส่สายระบายหนองทําในบางราย แต่การศึกษา
พบว่าการทําpercutaneous aspirate ได้ผลดีร่วมกับ
การให้ยาปฏิชีวนะเป็น first-line approach(11) แนวทาง
คือ การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดที่เหมาะสม 
(broad sprectrum) การตรวจ ultrasound หรือ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย การเจาะ
ดูดหนองเพ่ือการเพาะเชื้อและปรับยาให้เหมาะสม 
การพบภาวะ septicemia หรือ organ failure ใน
ระยะแรกๆ และได้รับการดูแลในหน่วยวิกฤติ (critical 
care unit)(11) การผ่าตัดทําในรายฝีขนาดใหญ่ มีหลายฝี 
มีโรคท่ีจําเป็นต้องผ่าตัด หรือการเจาะดูดหนองไม่
สําเร็จ(7,11) การผ่าระบายหนองและการเจาะดูดหนอง 
มีอัตราการเสียชีวิตและการหายพอๆ กัน (17)  แต่
การศึกษาอ่ืน พบว่าการผ่าระบายหนองมีอัตราการ
เสียชีวิตมากกว่าวิธีเจาะดูดหนองด้วยเข็มและมี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่า(21) กลุ่มฝี amoebic 
ในรายอายุมากกว่า 55 ปี ไม่ตอบสนองต่อยาใน 7 วัน 
และฝีอยู่กลีบตับขวาขนาดเกิน 10 เซนติเมตร มีหลายฝี 
ควรเจาะหนองและใส่สายระบายไว้ การผ่าตัดทําในราย 
peritonitis, fistulization, มีการติดเชื้อแทรกซ้อน 
เกิดภาวะ sepsis 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่มแตกต่างกัน (p=0.018) ผู้ป่วยฝี amoebic มี
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลน้อยท่ีสุด เฉลี่ย 8.1 วัน 
ผู้ป่วยฝี melioidosis และฝี other pyogenic ระยะเวลา
ใกล้เคียงกันเฉลี่ย 14.9 และ 15.3 วัน เนื่องจาก ฝี 
amoebic ไม่ค่อยพบโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน แต่
ผู้ป่วย ฝี melioidosis และฝี other pyogenic
โดยเฉพาะ ฝี other pyogenic ท่ีอายุมากกว่ากลุ่มอ่ืน
และมีโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนมากกว่าสอดคล้อง
กับการศึกษาอ่ืน(2,20) 

ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ ป่วยฝีในตับต้อง  
เฝ้าระวัง ในกลุ่มท่ีมีภาวะซีด เบาหวาน โรคเลือด 
และธาลัสซีเมีย โรคเก่ียวกับตับและทางเดินน้ําดี    
ผู้ติดสุรา กลุ่มอายุ 50 ปีข้ึนไป และกลุ่มเกษตรกร 
การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง การพิจารณาทําหัตถการ การ
ให้ยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื้อรวดเร็ว การเพาะเชื้อ
และผลการตอบสนองของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ การ
ทําอัลตราซาวด์ยืนยันการวินิจฉัย การตรวจพบผู้ป่วย 
sepsis ในระยะแรก และได้รับการดูแลในหน่วย
วิกฤติ (critical care unit) จะช่วยลดอัตราตาย
ได้มากโดยเฉพาะกลุ่ม melioidosis ที่การดําเนิน
โรครวดเร็ว รุนแรงและอัตราตายสูง กลุ่มฝี other 
pyogenic ท่ีมักเป็นกลุ่มอายุมาก และมักมีโรคร่วม
และโรคแทรกซ้อน ทําให้รักษาในโรงพยาบาลนาน 
และแนวโน้มจํานวนผู้ป่วยสูงข้ึน ดังนั้นหากแนวโน้ม
ผู้ป่วยเบาหวานสูงข้ึนควรพิจารณาถึงแนวโน้มผู้ป่วย 
ฝี melioidosis และฝี other pyogenic ท่ีอาจสูงข้ึนด้วย 
ผู้ป่วยฝี amoebic ซ่ึงมักเกิดในเพศชาย วัยทํางาน 
กลุ่มติดสุรา กลุ่มต่างด้าว ผู้ที่เดินทางไปพื้นที่แพร่
ระบาดโรค กลุ่มนี้ควรเฝ้าระวังเนื่องจากเป็นพาหะและ
แพร่ระบาดเชื้อได้ง่าย การติดเชื้อผ่านทาง fecal-oral 
transmission จากน้ําและอาหาร และการสัมผัสโดยตรง 
การให้ความรู้ การสุขาภิบาลท่ีดีจะช่วยป้องกันการ
ติดเชื้อได้ 
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สรุป 
 

พบอัตราอุบัติการณ์ของฝี other pyogenic 
ร้อยละ 0.033-0.063 ฝี melioidosis ร้อยละ 0.002-
0.016 และฝี amoebic ร้อยละ 0.002-0.011 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ เพศชาย อายุเฉลี่ย 55.8 ± 16.1 ปี อาชีพ
รับจ้าง อาศัยอยู่ในจังหวัดนครสวรรค์ และอยู่นอก
เขตเทศบาล ได้รับการส่งมารักษาต่อ ร้อยละ 61.2 
อาการท่ีพบบ่อยได้แก่ ไข้ หนาวสั่น อาการแสดงท่ี
พบบ่อย ได ้แก ่ กดเจ ็บหน้าท้อง (abdominal 
tenderness) ตับโต โรคหรือภาวะร่วมท่ีพบบ่อยในฝี 
melioidosis คือ ภาวะซีด เบาหวาน ติดสุรา โรคเลือด 
และธาลัสซีเมีย ภาวะ แทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ 
sepsis splenic abscess และ pneumonia ส่วนฝี  

 
 
 

 

 
other pyogenic โรคหรือภาวะร่วมท่ีพบบ่อย คือ 
ภาวะซีด เบาหวาน ติดสุรา นิ่วถุงน้ําดี มะเร็งเก่ียวกับ
ตับและทางเดินน้ําดี และตับแข็ง ภาวะแทรกซ้อนท่ี
พบบ่อย คือ sepsis, acute renal failure และเชื้อท่ีพบ
มาก คือ Klebsiella pneumonia และ Escherichia 
coli อัตราการเสียชี วิตในผู้ ป่ วยฝี  melioidosis   
ร้อยละ 25.9 และผู้ป่วยฝี other pyogenic ร้อยละ 9.3 
ไม่พบการเสียชีวิตในผู้ป่วยฝี amoebic พบผู้ป่วยฝี 
melioidosis มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า และมีอาชีพ
เกษตรกรรมมากกว่า ในขณะท่ีผู้ป่วยฝี other pyogenic 
มีอายุเฉลี่ยมากกว่า และผู้ป่วยฝี amoebic มีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่า อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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